Mit Schlafapnoe-Therapiegerat,
UPS, Zungenschrittmacher ins
Krankenhaus oder zur Operation
— ein Problem?

Wie bereiteich mich vor?
Was kann (muss) ich vom Krankenhaus erwarten!
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Bei Patienten mit einer Schlafapnoe besteht ein
hohes Risiko, dass es vor oder nach einer Op zu
Komplikationen kommt.

Insbesondere dann, wenn im KH z.B. okonomische
Gesichtspunkte zu Lasten der Patientensicherheit
im Vordergrund stehen.

Das perioperative Risiko (um die Operation herum)
ist reduziert, wenn die Gesundheitseinrichtung die
aktuellen Veroffentlichungen und Leitlinien
beachtet.

Leider konnen Patienten nicht immer davon
ausgehen, dass die aktuellen Standards
berucksichtigt werden.
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Patientensicherheit im Krankenhaus
muss oberste Prioritat haben
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J0r ~ Tabelle: Risikobereinigte Haufigkeit von
u | - - - -m
postoperativen Herz-Lungen-Komplikationen fiir

6% . behandelte und unbehandelte OSA Patienten
5%
)
4% ® unbehandelte
3% Schlafapnoe
2%
5 B behandelte
: L - Schlafapnoe
0% -— . . —
Jegliche Herz- Postoperativer Ungeplante
Lungen-Komplikation  Herzinfarkt Reintubation

The Impact of Untreated Obstructive Sleep Apnea on Cardiopulmonary,Complications in General and Vascular
Surgery: A Cohort Study; Zaid M. Abdelsattar et . al SLEEP, 2015;38:1205-12010

Schlafapnoepatienten haben ein 3,4-faches Risiko fur ein Durchgangssyndrom
_ (Postoperatives Delir)
Quelle: Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 27-28 | 11. Juli 2016 |
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Sie nehmen Schlafapnoe-Therapiegerat
(CPAP-Gerat) UPS, Zungenschrittmacher

mit ins Krankenhaus.
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Wenn Krankheitsbild,

Therapie: Schlafapnoe-Therapiegerat
(CPAP-Gerat), UPS oder

Zungenschrittmacher dem med. Personal

nicht bekannt sind,

kann dies Unsicherheit erzeugen
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Zusatzlich gibt es immer noch die
Befurchtung, bei der Therapieunterstutzung
gegen Gesetze /
Rechtsvorschriften

zu verstofen.

Bild:© Fotolia
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Neue Rechtslage
seit dem 20. Februar 2025:
Medizinproduktebetreiberverordnung

(MPBetreibV)
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Bild:© Fotolia

Es geht nur Hand in Hand
Patient, Arzt und Pflegefachkrafte
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Grunde fiir die Nichtnutzung des
Patientengerates:

* Organisatorische Probleme

« Okonomische Griinde/ Aufwand
 MPBetreibV

* keine Aus- und Fortbildung

* Unterbewertung der Gefahren

* Kein Risikobewusstsein
 Technik: Display, Netzkabel #amster - ..
 Hygiene
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Grunde fur die Nichtnutzung des
Patientengerates

Pat. war starker
Raucher

Die Maske war
8 Monate alt
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Trotz aller Schwierigkeiten
und Probleme:

Die Therapie der Schlafapnoe darf
wahrend der stationaren Behandlung

nicht ohne Grund

unterbrochen werden

Fachgesellschaften entwickeln hierzu Standards
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Aus unterschiedlichen Grunden
verwenden einige Kliniken selbst
beschaffte CPAP-Gerate.

lhr Gerat ist, auf der vom
Schlafmediziner verordneten
Einstellungen, fur Sie besser geeignet.
Dennoch mussen Sie ein Klinikgerat
akzeptieren!
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Wirkungsweise CPAP
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Wirkungsweise CPAP/ UPS

CPAP und UPS schienen die oberen Atemwege



Wirkungsweise CPAP

CPAP stabilisiert die unteren Atemwege

CPAP erweitert die Gasaustauschflache der Lungen



Wirkungsweise der UPS




Wirkungsweise Zungenschrittmacher

Stimulationselektrode
(6ffnet die Atemwege)

\_f-'—i

/ Atemsensor

Generator
(stimmt die Stimulation
auf die Atmung ab)




Die Unterbrechung kann zu

lebensgefahrlichen Komplikationen fuhren

e
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Leitsatze:

* Die Unterbrechung der Therapie, wahrend der
stationaren Behandlung, kann Sie erheblich
gefahrden.

 Es hat bundesweit schon viele Falle von
postoperativen (nach der Operation)
Gefahrdungen und schwerwiegenden
Komplikationen gegeben.
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Fallbeispiel 1

Bericht einer Pflegefachkraft und Dipl.
Pflegepadagogin

Meine Mutter 80 Jahre alt - OSA.
stationare OP.

Nach der OP kein CPAP
Herzstillstand

erfolgreiche Reanimation im Aufwachraum

Auf Nachfragen wurde mir mitgeteilt, dass man ihr
das CPAP-Gerat nicht in den Vorbereitungsraum
mitgegeben habe, da niemand wusste, wie es
betrieben wird.
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Fallbeispiel 2

Bericht eines Gruppenleiters:

Durch eine Verzogerung auf der Station
konnte ich nicht zeitnah vom OP abgeholt
werden

Ich stand ohne Uberwachung und CPAP im
Abholbereich

Erfolgreiche Reanimation auf dem Flur vor
dem Aufwachraum

2025 noch moglich?
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Mit der Schlafapnoe ins Krankenhaus

Warum ist die Fortsetzung der CPAP-, UPS-
Zungenschrittmachertherapie im

Krankenhaus besonders wichtig?

Wichtiger
als zuhause?

R VR
"1%:2\
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Patienten mit einer behandelten Schlafapnoe haben
ein geringeres Risiko fur Komplikationen.

Die Therapie der Schlafapnoe sollte im
Aufwachraum fortgefuhrt werden.

Quelle: April 2017, Jorg Schnoor, Anasthesie bei Patienten mit Schlafapnoesyndrom.
doi=10.1007/978-3-662-45539-5 100
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Der Schlafapnoepatient im Krankenhaus

Die im Rahmen der Therapie/OP
verabreichten Medikamente, wie z.B.
Beruhigungs-, Schmerz- und
Narkosemittel, konnen ungunstige
Wirkungen auf lhre Atmungsfunktion
haben.

Wahrend der Wirkungsdauer konnen
diese die Anzahl und Lange der
Atempausen erhohen und dadurch
erhebliche Herz- Kreislaufprobleme
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Perioperatives Gefahrdungspotenzial

(um die Operation herum)

Gefahren der ,,ublichen* Substanzen
Analgetika, Hypnotika, Sedativa:

* Verminderung der Kraft der Rachenmuskulatur
 Verminderung des Atemantriebs
* Einschlafernde Wirkung

« Lange Wirkdauer (teilweise langer als OP)
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Mogliche Komplikationen ohne CPAP
 Anzahl und Dauer der Apnoen steigt

« Schwere Ateminsuffizienz

 Schwere Herzkreislaufstorungen

 Durchgangsyndrom (postoperatives Delir)
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Fallbeispiel: 3

Pat. 60 Jahre wurde im September 2012
operiert.

GroRe Bauch OP

Das Schlafapnoe-Therapiegerat wurde
unmittelbar nach der Extubation, als
ausreichend Schutzreflexe vorhanden waren
verwendet.

Der Patient schlief zu dem Zeitpunkt noch.
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Apnoen in der OP- Nacht mit CPAP
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Perioperatives Gefahrdungspotenzial

Ergebnis aus 1671 Fragebogen (anisthesist 1/2011)

Anasthesisten haben berichtet:

» Erschwerte Intubation 60%
» Erschwerte Maskenbeatmung 80%
* Reintubation 17%
* Rhythmusstorungen 22%
» Hypertension 36%
» Postoperative Apnoen 23%
» Ungeplante Intensivstation 5%

* Keine Komplikationen nur 11%



Vor der Aufnahme

ins Krankenhaus

oder ambulanter Operation bzw.
Untersuchung

Was sollten Sie beachten?

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Wichtig fur die Praxis

Schlafapnoe-Therapiegerate und O,

Die Patientengerate sind nicht Ex-
geschutzt.

Besonderes Zubehor kann erforderlich
sein

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



VERWENDUNG VON SAUERSTOFF

FUr den Fall, dass Sie wahrend der CPAP-Therapie zusétzlich
Sauerstoff einatmen mussen, beachten Sie bitte unbedingt die
Gebrauchshinweise des Herstellers bzw. Handlers, Uber den Sie
den Sauerstoff beziehen.

Beim Einleiten des Sauerstoffs direkt in die Maske benutzen Sie bitte
einen knickstabilen Schlauch aus einem medizinisch zugelassenen
Werkstoff,

Sauerstoff kann ebenfalls Uber einen Adapter, der am Luftauslass
montiert wird, eingeleitet werden.

M
|
|

i

Befolgen Sie in jedem Fall die Anweisungen lhres Arztes.
Bitte nehmen Sie mit der VitalAire GmbH Kontakt auf.
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Technische Information
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Technische Warnhinweise-
Sicherheitsinformation

ResMed:

Wenn Sie das Gerat mit einer Sauerstoffzufuhr verwenden, uberprufen Sie
Folgendes: Therapiebeginn — Stellen Sie sicher, dass das Gerat eingeschaltet ist
und Luft ausblast, bevor die Sauerstoffzufuhr eingeschaltet wird.

Beenden der Therapie — Stellen Sie sicher, dass zuerst die Sauerstoffzufuhr und
dann das Gerat ausgeschaltet wird. So wird sichergestellt, dass sich kein Sauerstoff
im Gerat ansammelt und keine Brandgefahren entstehen.

Lowenstein Medical:

Die Einleitung von Sauerstoff ohne besondere Schutzeinrichtung kann zum Brand
fuhren und Personen verletzen.

Gebrauchsanweisung des Sauerstoff-Einleitungssystems beachten.
Sauerstoffquellen in einem Abstand von mehr als 1 m vom Gerat aufstellen.

Bei Therapieende Sauerstoffzufuhr abstellen und das Gerat kurz weiter laufen
lassen, um Restsauerstoff aus dem Gerat zu spulen.

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Technische Information

Achtung!

Nehmen Sie nur Zubehor mit ins KH,
welches Sie von |lhrem
Geratelieferanten bekommen haben.
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Ambulante Operationen

Schlafapnoepatienten sollten nur in den ambulant
operativen Zentren operiert werden, in denen die
notwendige apparative und personelle
Ausstattung auch im Aufwachraum vorhanden ist.

Fragen Sie nach, ob Sie im Aufwachraum
uberwacht werden.
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Ambulante Operationen

Prinzipiell sind ambulante Operationen bei OSA-
Patienten moglich,

ausgenommen nicht therapierte Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer OSA

sowie die Patienten mit nicht oder schlecht
kontrollierten Begleiterkrankungen.

Eingriffe im Bereich der Atemwege selbst sollten
bei OSA-Betroffenen grundsatzlich nicht ambulant

vorgenommen werden.
Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 27—28 | 11. Juli 2016
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Vor der Aufnahme ins Krankenhaus!

Krankenhaus informieren und fragen ob
die Therapie mit dem (eigenen) CPAP-
Gerat /UPS unterstutzt wird.

Ist das Gerat gereinigt ?

Technik: Display, Netzkabel
(Hamster/Hase)?

Eigenes Namenschild anbringen
Seriennummer des Gerates

Auf der Einweisung/ Uberweisung die

Schlafapnoe eintragen lassen
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Mit CPAP, UPS
Zungenschrittmacher
therapierte obstruktive
Schlafapnoe

oder

Mit CPAP therapierte zentrale
Schlafapnoe /
Cheyne-Stokes-Atmung

Paient bringt Schlafapnoe-
Therapiegerat / UPS,
!l Zungenschrittmacher mit in die Klinik

Bitten Sie ihren Arzt bitten, auf der
Einweisung/Uberweisung in eine
Gesundheitseinrichtung die
Begleiterkrankung "Schlafapnoe™
mit der entsprechenden
Differenzierung (z.B. obstruktive
Schlafapnoe, zentrale Schlafapnoe,
Cheyne-Stokes-Atmung) sowie die
vom Schlaflabor verordnete
Therapieform des Patienten zu
vermerken.

Alternativ, sollte unbedingt der
letzte Bericht des Schlaflabors
ins Krankenhaus
mitgenommen werden.



Verwenden eines Klinikgerates

Achtung:

die Therapieform ist am Schlafapnoe-Therapiegerat
Gerat nicht immer zu erkennen.

Aktueller Geratepass, Seriennummer
Hotline des Geratelieferanten sind wichtig
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Was muss ich ins
KH mithehmen?

Bestatigung der medizinischen Notwendigkeit
der tdglichen Anwendung des mitgefiihrten
Schiafapnoe-Therapiegerates.

Der Inhaber dieses Kundenpasses bendtigt
aufgrund einer diagnostizierten chronischen
Schlafapnoe zur nédchtlichen Therapie das auf-
gefiihrte Gerdt mit den spezifischen Gerate-
parametern. Das Therapiegerat wird wahrend
der gesamten Schlafdauer genutzt.

Im Falle eines Unfalles, einer Operation, einer

Medical Declaration for the daily necessity of the
therapy equipment,

Narkose oder der Gabe von Medikamenten Name
solite die Atmung kontinuierlich Uberwacht wer-
den und die diagnostizierte Schlafapnoe in der Vorname
Behandlung unbedingt beriicksichtigt werden. e
Geb.-Datum
Stempel / Unterschrift “

The owner of this customer passport needs Strafe, Nr
the specified equipment with the specific
equipment parameters due to a diagnosed Medizintechnischer Service it
chronic sleep apnea for the nocturnal therapy.
The therapy equipment is used during the &
entire duration of sleep. E

2 Mobil

In case of an accident, an operation, a narcosis 2

or the application of medicines the respiration £ >
should be continuously supervised and the a <
the treatment. ‘ e‘

Ansprechpartner

diagnosed sleep apnea absolutely considered in Telefon

Geratepass

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshave

Atemtherapiegera

Geratebezeichnung Seriennummer

Luftbefeuchter

Seriennummer

Maskentyp

ifho-Level-Parameter CPAP/AutoCPAP

Datum

Modus CPAP/APAP

CPAP-Druck (hPa)
Rampen-Startdruck (hPa)

Rampe (min.}

Flexline Stufe/SoftPap Stufe
AutoCPAP Max. Druck (hPa)
AutoCPAP Min. Druck (hPa)
AutoCPAP Startdruck (hPa)
Max.-APAP-Druck bei Apnoe (hPa)
Regelung bei Flusslimitation (J/N}

Druckanstiegsgeschwindigkeit

Datum

Modus CPAP/S/T/ST/CR
Inspirationsdruck/IPAPm.. (hPa)
Exspirationsdruck/ EEPAP (hPa)
Rampen-Startdruck (hPa)
Rampe (min.)
Inspirationsempfindlichkeit
Exspirationsempfindlichkeit
Inspirationsflanke
Exspirationsflanke
Hintergrundfrequenz (1/min)/Auto

I:E Verhaltnis (Insp.-Anteil (%))



Was muss ich ins KH mithehmen?

UPS, FB-Zungenschrittmacher  « .
Schlafapnoe-Therapiegerat, ”
Maske, Schlauch, Anfeuchter, Reinigungsmittel
Alle Bedienungsanleitungen =
Servicetelefonnummer ‘*J*
Akute Erkrankung/Notfall (Nachbringen lassen)
CPAP-Tasche immer vorbereiten

3 Flyer ,, Der Schlafapnoepatient im KH*
Geratepass

Sauerstoffadapter und Sicherheitsventil?
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland




Was muss ich nach der Aufnahme
veranlassen?

 Aufnahmegesprach: Pflegefachkraft,
Stationsarzt und Anasthesisten informieren

* Flyer und Geratepass ubergeben

« Stationsaufkleber anbringen lassen an:
Schlafapnoe-Therapiegerat, UPS-Dose,

FB- Zungenschrittmacher
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Was ist mit den Pflegefachkraften zu
besprechen?

Reinigung und Wasserwechsel:
 Maske: Reinigung nur im Patientenzimmer
Desinfizierte Schussel im Zimmer

Reinigungstucher
* Anfeuchter: 1000 ml Aqua destillata

* Gerat mit in den Vorbereitungsraum (OP)
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Waschbecken im Zimmer
y2opulraum® im Krankenhaus
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Vorbereitung auf die OP
Was Pflegfachkraften zu besprechen?

Darauf hinweisen, dass
CPAP-Gerat, Klinikgerat, UPS,
Zungenschrittmacher

iIm Schlaf nach der Narkose

eingesetzt werden soll.

Bedienung/Handhabung erklaren

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Wichtig fur die Praxis
« Rampe bzw. Softstart deaktivieren

Bei dieser Funktion wird der Therapiedruck langsam
gesteigert, so dass erst nach einem Zeitraum von bis
zu 60 Minuten der erforderliche Therapiedruck erreicht
wird.

Der Therapiedruck ist jedoch nach der Operation, ab
dem Zeitpunkt an dem ausreichend Schutzreflexe
vorhanden sind, unmittelbar erforderlich.

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Wichtig fur die Praxis

CPAP-Gerate und Sauerstoff

Komfortfunktion ,,Start-Stopp-Automatik,
Autostart, Smartstart‘:

Wenn der Patient bei aktivierter Start-Stopp-Automatik seine
Atemmaske selbststandig abnimmt, schaltet das CPAP-
Gerat ab.

wenn in diesen Fallen die Sauerstoffzufuhrung noch aktiv ist
kann sich der Sauerstoff im Gerat anreichern.

Um dies zu verhindern ist, insbesondere bei fehlendem
Sauerstoffzuschaltventil/Sicherheitsventil, die Start-

Stopp-Automatik im Patientenmenu zu deaktivieren
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Narkosegesprach

‘apEm-__
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Narkosegesprach

2

« Kann bei mir Lokalanasthesie,
Regionalanasthesie oder riickenmarksnahe

Anasthesie eingesetzt werden?

* Info: bei vielen Operationen, wird

eine Vollnarkose nicht zu vermeiden sein.
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Narkosegesprach

 Darauf hinweisen, dass
CPAP-Gerat, Klinikgerat... im Schlaf nach

der Narkose eingesetzt werden soll.

 Aber es gibt auch Ausnahmen
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Was Antworte ich auf die Erklarung '\%‘
des Narkosearztes?: -

,Olie benotigen kein CPAP-Gerat, UPS.
Zungenschrittmacher

Sie werden uberwacht und bekommen
Sauerstoff N,

<71




it AN Al
Sauerstoff ist kein Ersatz fur

CPAP-Gerat, UPS, Zungenschrittmacher

Sauerstoff kann nur zusatzlich unterstutzen

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland




Narkosegesprach'

Fragen ob auf die
Pramedikation
verzichtet werden
kann.




Fallbeispiel 4

Bericht eines Gruppenleiters:

Absprache mit dem Narkosearzt:
Beruhigungsmittel erst im Aufwachraum/IMC

Operationstag im Patientenzimmer:

Pflegefachkraft:

,Patienten bekommen bei uns das
Beruhigungsmittel schon im
Patientenzimmer*

Patient konnte sich nicht durchsetzen!
Er bekam das Beruhigungsmittel im

Patientenzimmer ohne Uberwachung
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Zusammenfassung

Bild:© Fotolia

Es geht nur Hand in Hand
Patient, Arzt und Pflegefachekrafte
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Zusammenfassung

Schlafapnoepatienten sollten nur in denjenigen

ambulant -operativen Zentren operiert werden, in
denen die notwendige apparative und personelle
Ausstattung auch im Aufwachraum vorhanden ist.

Nehmen Sie zu ambulanten Operationen immer
eine Begleitperson mit:
Geratekenntnis/ Aufwachraum .
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Zusammenfassung

Die Therapie der Schlafapnoe darf wahrend der

stationaren Behandlung
hicht ohne Grund unterbrochen werden

Patientengerate durfen im Rahmen einer
vereinzelten Hilfestellung durch den Benutzer
betrieben und angewendet werden.

Das Krankenhaus wird bei der Unterstutzung nicht
zum Betreiber des Patientengerates

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland



Zusammenfassung

I OSA-Patient im Aufwachraum

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe WilhelnSEsiirs S



Zusammenfassung

Bestehen Sie immer auf die
Nutzung ,,lhres“ CPAP-Gerates
bzw. eines Klinikgerates



Mit Schlafapnoe-Therapiegerat,
UPS, Zungenschrittmacher ins
Krankenhaus oder zur Operation

Wie bereiteich mich vor?

Was kann (muss) der Patient vom Krankenhaus

erwarten!
Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland

Download demnachst verfugbar :

Vortrag im Rahmen der Online-Vortragsreihe des ,Arbeitskreis Selbsthilfen
Schlafapnoe in Deutschland®
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https://www.schlafapnoe-selbsthilfegruppe.de/aktuelle-veranstaltungen/schlafapnoe-im-krankenhaus/
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Artikel in ,das Schlafmagazin® Heft 2/2025

Mit Restless Legs ins Krankenhaus?

Halb so schlimm! Marion Zerbst

Krankenhausaufenthalte (vor allem Operationen) konnen fur Restless-Legs-Patienten
sehr schnell zu einem Fiasko werden, wenn man sie nicht genau vorausplant.

Denn das ruhige Daliegen nach einer OP vertragt sich nicht mit unruhigen

Beinen;

und auch manche Medikamente, die einem im Krankenhaus verabreicht

werden, konnen zum Problem werden.

Daher mussen Sie als RLS-Patient immer ein bisschen vorausdenken und die

Arzte genau Uber lhre Krankheit und deren Besonderheiten informieren.

Wir sprachen mit dem Anasthesiologen Dr. Soren Wagner, der sich besonders intensiv

mit den speziellen Bedurfnissen von RLS-Patienten im Krankenhaus beschaftigt hat
uber dieses Problem

Download verfugbar :

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland


https://www.schlafapnoe-selbsthilfegruppe.de/aktuelle-veranstaltungen/schlafapnoe-im-krankenhaus/

Mit Restless Legs ins Krankenhaus?

Fur Mitglieder der RLS e.V. Deutsche Restless Legs-
Vereinigung steht ein Informationsblatt zur Verfugung

RLS Vereinigung
Schaufeleinstr. 35 -
80687 Munchen
Tel.: 089 55028880

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland


https://www.restless-legs.org/
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Quellenverzeichnis

Januar 2025 - Personalisierte Therapie der obstruktiven Schlafapnoe (Prof. Dr. Winfried Randerath)

S3-Leitlinie — Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen, Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin,

Somnologie, Somnologie - Suppl s2 - 2017

Roesslein M: Perioperative Versorgung von Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe.

Anasth Intensivmed 2019;60:18-28. DOI: 10.19224/ai2019.018

Positionspapier zum perioperativen Management von erwachsenen Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe bei HNO-arztlichen Eingriffen ;
M. Résslein et. al. Laryngo-Rhino-otol 2015;94:516-523

Society of Anesthesia and Sleep Medicine Guidelines on Preoperative Screening and Assessment of Adult Patients With

Obstructive Sleep Apnea

www.anesthesia-analgesia.org, August 2016 « Volume 123 « Number 2

Practice Guidelines for the Perioperative Management of Patients with Obstructive Sleep Apnea

Anaesthesiology 2014; 120:268-86

Perioperatives Management der obstruktiven Schlafapnoe, J.Schnoor et. al Anaesthesist 2009 - 58:189-200

Obstruktive Schlafapnoe —ein perioperativer Risikofaktor, Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 27—28 | 11. Juli 2016;

The Impact of Untreated Obstructive Sleep Apnea on Cardiopulmonary,Complications in General and

Vascular Surgery: A Cohort Study; Zaid M. Abdelsattar et . al SLEEP, 2015;38:1205-12010

Obstructive sleep apnea and incidence of postoperative delirium after elective knee replacement in the nondemented elderly
Anesthesiology. 2012 ;4:788—796.

Upper-Airway Stimulation for Obstructive Sleep Apnea, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1308659).

Nicht mehr verflgbar:
Aktuelle internationale Newsletter zum perioperativen Management Schlafapnoe:
http://sasmhq.org/wp-content/uploads/2019/01/SASM_Newsletter 01_19.pdf

Turkish Journal of Anaesthesiology and Reanimation
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http://www.anesthesia-analgesia.org/

Quellenverzeichnis:

. Perioperatives Management der obstruktiven Schlafapnoe, J.Schnoor et. al Anaesthesist 2009 - 58:189-200
. Obstruktive Schlafapnoe —ein perioperativer Risikofaktor, Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 27—-28 | 11. Juli 2016;

. The Impact of Untreated Obstructive Sleep Apnea on Cardiopulmonary,Complications in General and Vascular Surgery: A Cohort Study; Zaid
M. Abdelsattar et . al SLEEP, 2015;38:1205-12010
. Obstructive sleep apnea and incidence of postoperative delirium after elective knee replacement in the nondemented elderly

Anesthesiology. 2012 ;4:788—796.

. Upper-Airway Stimulation for Obstructive Sleep Apnea, https://www.nejm.org/doi/full/10.1 056/NEJMOa1308659).

. 2019 1 18-28 Perioperative Versorgung von Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe.pdf

Aktuelle internationale Newsletter zum perioperativen Management Schlafapnoe:
. http://sasmhq.org/wp-content/uploads/2019/01/SASM_Newsletter 01 _19.pdf

. Anesthesia & Analgesia

. Turkish Journal of Anaesthesiology and Reanimation
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1308659
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2019/01-2019/2019_1_18-28_Perioperative%20Versorgung%20von%20Patienten%20mit%20obstruktiver%20Schlafapnoe.pdf
http://sasmhq.org/wp-content/uploads/2019/01/SASM_Newsletter_01_19.pdf
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/pages/default.aspx
https://turkjanaesthesiolreanim.org/

Ich danke lhnen fur lhre Aufmerksamkeit
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Download:

https://www.schlafapnoe-
selbsthilfegruppe.de/schlafapnoepatient-

im-krankenhaus/

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven - Friesland

VOR der Aufnahme ins Krankenhaus:

« Fragen Sie bei den behandelnden Krankenhaus-
4rzten nach, ob Sie Ihr Schiafapnoe-Therapie-
gerdit mitbringen dorfen.

* Fragen Sie, ob die Therapie mit Ihrem oder einem
Klinikgarat - im Falla Ihrer Handlungsunfahigkeit,
z. B. im Schiaf nach einer Narkose - durchgefuhrt
wird.

= Wenn Ihnen das nicht zugesichert wird, suchen
Sie sich (in Absprache mit Ihrem Hausarzt) ein
anderes Krankenhaus!

= Bitten Sie den einweisenden Arzt, Ihre behand-
lungsbedurftige Schlafapnoe neben der Einwei-
sungsdiagnose auf der Ein-/Uberweisung zu ver-
merken.

= Nehmen Sie Schiafapnoe-Therapiegerat, Atem-
luftanfeuchter, Atemmaske und alle Gebrauchs-

anweisungen sowie den Geratepass mit ins
Krankenhaus.

= Sorgen Sie dafur, dass die Therapiedaten in Ihrem
Gertitepass auf dem neuesten Stand sind.

* Achten Sie auf einen technisch und hy
einwandfreien Zustand Ihres Gerates. Fragen
Sie ggf. Ihren Geratelieferanten (Homecare-
Versorger)!

= Von Ihrem Gerttelieferanten sollten Sie sich
filir Ihr Gerit sinen Sauerstoffadapter sowis
ein Sauerstoff-Sicherheitsventil beschaffen.
Beides kann erforderlich sein, um Ihnen nach der
Operation zusétzlich zum Schiafapnoe-Therapie-
gerat Sauerstoff zu geben.

« Fir Rilckfragen der Klinik vergessen Sie nicht:
- Kontaktdaten und Telefonnummer Ihres
Geratelieferanten (Hotline 24-Std.-Service)
- Kontaktdaten ,Jhres” Schiaflabors

Sehr geehrter
Schlafapnoepatient!

‘Sie sind schen im Schiaflabor und von Ihrem

i ten (Hol sorger) Ober die
Notwendigkeit der regelmaigen Therapie mit Ihrem
‘Schlafapnoe-Theraplegerat informiert worden.

Dies Ist sehr wichtig, da eine unbehandelte Schiaf-
apnoe mit vielen ernstzunehmenden Gesundheits-
im direkten ang steht.

‘Ohne Therapie steigt das Risiko z. B. far:

@ Bluthochdruck

© Herzinsuffizienz

o Schiaganfall

© Herzrhythmusstérungen

@ Typ-2-Diabetes

© Demenz.

‘Sogar die Lebenserwartung kann erheblich
reduziert sein!

Nur durch die regelmaBige Nutzung Ihres Schiaf-
apnoe-Tharapiegeriites oder eines anderen Thera-
pieverfahrens wie z. B. der Schlafapnoe-Schiene
{Unterkieferprotrusionsschiene) oder der Stimulati-
‘onstherapie (Zungenschrittmacher) konnen Sie die
Risiken reduzieren!

Die Therapie der Schlafapnoe
ist in der Regel

lebenslang ohne Unterbrechung
durchzufiihren

NACH der Aufnahme im Krankenhaus:

+ Bringen Sie unbedingt ein eigenes Namensschild
d i des Krar
an Ihrem Schiafapnoe-Therapiegerat an.

+ Informieren Sie im Aufnahmegespréch Pflegefach-
kraft, Stationsarzt und ggf. den Andsthesisten, dass
Sie Sct ient sind und Ihr
Therapiegerét mitgebracht haben.

= Ubergeben Sie diesen Flyer an:
Stationsleitung, Stationsarzt, Anasthesist,

+ Verlangen Sie, dass ihr Schlafapnoe-Therapiegerat
oder ein Klinikgerat im Falle Inrer unfa
higkeit eingasetzt werden soll!

+ Ubergeben Sie dem Andsthesisten im Narkose-
Gespriich eine Kopie Ihres akiuellen Geritepasses
auf

Schlafapnoepatient
im Krankenhaus

und vermerken Sie ,Geraitepass
dem Narkosefragebogen.

» Fragen Sie den Andsthesisten, ob auf ein Beruhi-
gungsmittel (Pramedikation) vor der Operation ver-
zichtet werden kann.

+ Deaktivieren Sie selbst die Rampe (Softstart).
Infor i i und F
dass die Autostartfunktion bei Sauerstoffzufuhr
deaktiviert werden muss.

Neue Rechtslage 2025
Schlatapnoe-Theraplegerate fallen nicht mehr
unter die Anlage 1. der MPBetreibV.
Patientengeréta durfen, im Fahmen siner
vereinzeltan Hilfestellung, durch klinisches
Persanal (Benutzer) singesatzt werden®,
Weitere Informationen auf der Homepage:
www.schiafapnoe-Selbsthifegruppe. de

Mit dem Schlafapnoe-

Therapiegerét ins Krankenhaus

Wenn Sie zu einer stationaren Heilbehandiung oder
siner Operation eine Gesundheitseinrichtung, z.B.
ein Krankenhaus, aufsuchen mussen, ist es wichtig,
die Therapie der Schlafapnoe dort nicht zu unter-
brechen!

Was ist im Krankenhaus
anders als zuhause?

Patienten mit einer Schiafapnos haban, unabhangig
von der Art des Eingriffs, ein erhohtes Risiko fur
likati des Harz-Krei und der

Atemwage.

In den aktuellen Leitlinien und Ubersichtsarbeiten

waerden folgende Komplikationen nach einer

Operation beschrieben:

o Lungenkomplikationen

< Abfall der Sauerstoffsattigung

© Herzrhythmusstdrungen

© Blutdruckanstieg oder -abfall

@ Herzkreislaufstillstand

© Durchgangssyndrom

= emeute Intubation und ungeplante Verlegung auf
egine Intensivstation.

Die Risiken erhthen sich durch die Wirkung oder

Nachwirkung der im Rahmen der Operation erforder-

lichen Medikamente.

Um die Risiken zu reduzieren
sollte die Therapie der Schlafapnoe
so frith wie méglich
nach der OP weitergefiihrt werden

Wie sollte ich mich auf einen
Krankenhausaufenthalt
oder eine OP vorbereiten?

Informationsflyer
Eine
Wilhelmshaven-Friesiand

WeserstraBe 8, 26382 Wilhelmshaven
Kontakt: Reinhard Wagner, 0176 555 63 652
il: wagner@t-online.de

Fachliche Unterstiltzung:
Alexander Rests, Rechtsamalt

Dr. med. Martin Résslein, Andsthesiologie

Dr. med. Philipp FaBbender, Anasthesiologie

Dr. med. Patrick Saur, Anéisthesiologie

Prof. Dr. med. Christoph Schobel, Kardilogle/Schiafmedizin
Dr. med. Andreas Moiler, Schiaimedizin/HNO

Im Normalfall werden Sie Ihr Gerat auch im Kran-
kenhaus selbst bedienen und sich die Maske selbst
aufsetzen. Dies Ist aber nicht immer maglich, denn
vor oder nach Operationen sind Sie haufig in Ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt.

Wenn dann kein Klinikgerat verfugbar ist, sind
Sie darauf dass die P

Ihnen die Maske aufsetzen und Ihr Schlafapnoe-
Therapiegerat (CPAP-Gerat) bedienen.

Die Therapieunterstiitzung
ist nicht die Regel.

Sie sollte von Ihnen eingefordert
werden!

Lassen Sie sich nicht durch pauschale AuBerungen
wie: ,Sie bentigen kein Schiafapnoe-Therapiege-
rat, Sie bakommen ja Sauerstoff* von Ihrer Forde-
rung nach einer Therapieunterstitzung abbringen.

INFO: In einer Atempause nutzt Ihnen der Sai
stoff nicht viel. Sauerstoff kann keinesfalls ein
Schlafapnoe-Therapiegerat ersetzen, sondarn
nur ergénzen!

Quellenverzeichnis:

Medzinbatreibarverordnung (MPBetrelt) 2025

Wagner, R. ,Schiafapnos Fragen und Antworlen zur Therapie®

Wagner, R. .Schiafapnos Kompakt 1ar Priegefachporsonen”

Aktuele S-3-Lattinis - Nicht srmolsamer Schiat, Schiafstorungsn,

Deutsche Gesallschaft fur Schiaflorschung und Schialmedizin'

Resssisin, M. Perioperative Versorgung von Patienten mit cbstrukti-
ialapnos®, Anisih Intensivmed 2019, 60:18-28 DOL10.18

FaBbender , Herbstret f, EXermann M, Teschier H, Peters J

Obstructive sieep apned-

Drsch Arzied Int 2016; 113: 463-9. DOL: 10.3238

Syndrom - Ergebnisse siner Cnline-Urnirage Patick Saur Anaest-

hesist 2012 - 61:14-24 - DOI 10.1007/500101-011-1953-5
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Nachschlagewerk

Schlafapnoe

Fragen und Antworten
zur Therapie
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Patientenbroschure

Erhaltlich bei: ResMed und Lowenstein-Medical
sowie bei den Schlafapnoe Selbsthilfegruppen

Download:

Nachschlagewerk

Schlafapnoe

Fragen und Antworten
zur Therapie
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https://www.schlafapnoe-selbsthilfegruppe.de/barrierefreie-brosch%C3%BCren-h%C3%B6rb%C3%BCcher/
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S h I f l? Schlafbezogene Atmungsstorungen
c a a p n oe u Pflege, Normalstation, Aufwachraum,
Atemtherapiegeriite oder Intermediate Care Station (IMC)
Unterkieferprotrusionsschienen konnen

perioperative Komplikationen verhindern!

Arbeitskreis Schlafapnoe
NiederSﬁChSiSCher Seleth"feg ru ppen B.V. "Schlafapnoe — kompakt fur P’f[egekrﬁfte“

2. Auflage - Februar 2015



Schlafapnoe
in Leichter Sprache

© Europdisches Logo
fur einfaches Lesen:

Inclusion Europe.

Download

https://www.schlafapnoe-

Schlafapnoe
bei Menschen mit Behinderungen

Informationen zur Diagnostik und
Therapie der Schlafapnoe

Fiir pflegende Angehirige, Betreuungspersonal
in Behinderteneinrichtungen und Mitarbeitende

in Sozialpadiatrischen- sowie Medizinischen Zentren
fiir Erwachsene mit Behinderung

Autoren: Dr. med. Alfred Wiater, Dr. med. Jan Gerdes, Reinhard Wagner

selbsthilfegruppe.de/leichte-sprache-1/
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